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Resumen
Objetivo:  Existe  una  relación  entre  las  dimensiones  anatómicas  entre  diferentes  estructuras
del cuerpo  humano  debido  a  la  convergencia  de  los  procesos  de  crecimiento  y  desarrollo.  El
objetivo  de  este  estudio  es  correlacionar  la  dimensión  vertical  oclusal  (DVO)  con  la  estatura
corporal  y  diámetro  craneal.
Materiales  y  métodos:  Se  empleó  una  muestra  por  conveniencia  de  61  individuos  eugnásicos
(33 hombres  y  28  mujeres)  con  un  promedio  de  edad  de  23,4  ±  2,9  an˜os.  Se  midió  la  DVO,
la estatura  de  cada  individuo  y  el  diámetro  antero-posterior  radiográﬁco  de  la  cabeza.  Las
variables se  asociaron  mediante  una  regresión  lineal  múltiple.
Resultados:  A  partir  del  análisis  se  obtuvo  un  modelo  predictivo  que  permite  estimar  una
dimensión vertical  oclusal  con  un  coeﬁciente  de  correlación  de  Pearson  (r)  de  0,702.
Conclusiones:  La  dimensión  vertical  oclusal  presenta  una  correlación  signiﬁcativa  con  la  esta-
tura de  una  persona  y  su  diámetro  anteroposterior  radiográﬁco  de  la  cabeza.  Se  propone  un
modelo predictivo,  representado  en  la  siguiente  ecuación:  DVOx =  ([Estatura]  ×  [0,28])  +  ([Gl-
Op] ×  [0,26)]--(25,53).
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Abstract
Purpose:  It  is  a  widely  know
the human  body  structures  
aim of  this  study  was  to  determine  the  relationship  between  the  occlusal  vertical  dimension
(OVD) and  body  height  and  skull  diameter.
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Materials  and  methods:  A  cross-sectional  study  was  conducted  on  61  Chilean  eugnathic  indivi-
duals (33  males  and  28  females)  with  a  mean  age  of  23.4+-  2.9  years  old.  The  OVD,  height  of
each individual,  and  the  radiographic  antero-posterior  cranial  diameter  was  measured.
Results: The  variables  were  associated  using  a  multiple  regression  analysis.  Based  on  the  analy-
sis, a  predictive  model  to  estimate  an  occlusal  vertical  dimension  with  a  correlation  coefﬁcient
r =  0.702  was  obtained.
Conclusions:  The  occlusal  vertical  dimension  is  signiﬁcantly  correlated  with  the  height  and
anteroposterior  radiographic  cranial  diameter.  A  predictive  model,  represented  by  the  following
equation  is  proposed:  OVDx =  [(Height)  ×  (0.28)]  +  [(Gl-Op)  ×  (0.26)]--(25.53).
© 2015  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
I
L
m
l
d
c
a
e
d
g
s
s
d
d
m
e
r
n
t
t
e
t
c
t
u
s
d
c
c
e
p
f
n
n
c
e
c
c
a
c
p
o
c
p
a
M
S
S
2
l
r
i
c
r
F
t
v
m
p
p
y
b
C
C
p
U
L
r
Deﬁnición  y  medición  de  parámetros  clínicos  y
radiográﬁcosntroducción
a  determinación  de  las  relaciones  cráneo-
axilomandibulares  es  fundamental  en  el  éxito  de
a  rehabilitación  de  pacientes  total  o  parcialmente
esdentados1.  Dichas  relaciones  corresponden  a  un  con-
epto  ﬁsiológico  que  deﬁne  el  mayor  o  menor  grado  de
proximación  de  la  mandíbula  con  el  macizo  cráneo  facial,
n  los  3  sentidos  del  espacio2.  En  sentido  vertical  esta
istancia  se  puede  cuantiﬁcar  y  medir  a  través  de  2  puntos,
eneralmente  uno  en  la  nariz  y  otro  en  el  mentón,  lo  que
e  denomina  dimensión  vertical  oclusal  (DVO)1,2.
Para  la  determinación  de  la  DV  el  clínico  frecuentemente
e  encuentra  con  diﬁcultades,  una  de  estas  es  que  a lo  largo
e  los  an˜os  se  han  propuesto  una  gran  cantidad  de  méto-
os  de  evaluación,  ninguno  de  los  cuales  ha  probado  ser
ejor  que  otro1.  Un  buen  método  para  determinar  la  DVO
s  la  asociación  de  medidas  anatómicas,  tanto  clínicas  como
adiológicas,  ya  que  un  proceso  de  crecimiento  y  desarrollo
ormal  sigue  patrones  deﬁnidos3 que  terminan  en  la  cons-
rucción  de  un  cuerpo  anatómicamente  proporcionado3,4.
El  esqueleto  craneofacial  responde  a  2  patrones  diferen-
es  de  crecimiento,  donde  la  parte  superior  del  rostro  y
l  cráneo  siguen  la  curva  de  crecimiento  neural,  comple-
ando  la  mayoría  de  su  desarrollo  a  los  7  an˜os  de  edad;  en
ambio  la  mitad  inferior  del  rostro,  al  igual  que  la  esta-
ura  de  las  personas,  obedece  a  la  curva  general,  teniendo
n  gran  crecimiento  durante  la  adolescencia.  Así  la  mitad
uperior  y  la  inferior  del  rostro  tienen  diferentes  patrones
e  crecimiento4.  Por  tanto  se  puede  pensar  que  la  asocia-
ión  de  longitudes  representativas  de  cada  una  de  estas  2
urvas,  como  lo  son  la  «estatura» para  la  curva  general  y
l  diámetro  antero-posterior  craneal  para  la  curva  neural,
odrían  tener  una  correlación  signiﬁcativa  con  la  DVO.
La  estimación  de  la  estatura  es  clave  dentro  del  área
orense  para  la  identiﬁcación  de  personas;  investigacio-
es  en  esta  área  han  relacionado  la  altura  facial,  altura
asal,  distancia  bicigomática,  diámetro  y  perímetro  cefáli-
os,  entre  otras,  con  la  estatura,  obteniendo  correlaciones
ntre  0,4  y  0,75--11.En  el  an˜o  2000  Delic  et  al.  intentaron  determinar
uál  era  la  relación  existente  entre  11  distintas  medidas
éfalo-faciales,  destacando  la  relación  entre  el  diámetro
S
rnteroposterior  de  la  cabeza  (medido  de  glabela  a  opisto-
ranion)  con  la  DVO12.
El  presente  trabajo  buscó  mejorar  la  precisión  del  modelo
redictivo  utilizado  en  medicina  forense  con  la  asociación  de
tra  variable,  que  permitiese  obtener  una  mayor  correla-
ión.  El  objetivo  fue  establecer  un  método  sencillo  y  rápido
ara  determinar  la  DVO,  a  partir  de  la  estatura  y el  diámetro
nteroposterior  radiográﬁco  de  la  cabeza.
aterial y método
elección  de  la  muestra
e  seleccionó  a  61  adultos  jóvenes  chilenos  (33  hombres  y
8  mujeres)  entre  18  y  35  an˜os,  quienes  debían  cumplir  con
os  siguientes  criterios  de  inclusión:  poseer  dentición  natu-
al  completa,  soporte  molar  bilateral,  ser  clase  esqueletal
 o  clase  ii  suave  (sin  necesidad  de  tratamiento),  presen-
ia  de  acople  anterior,  articulación  temporomandibular  con
angos  de  movilidad  normales  y  sin  síntomas  asociados.
ueron  excluidas  del  estudio  todas  aquellas  personas  con
ratamiento  de  ortodoncia  previo  o  en  curso,  sometidos  pre-
iamente  a  cirugía  ortognática  u  otra  cirugía  que  altere  la
orfología  facial,  individuos  con  malos  hábitos  orales  (res-
iración  bucal,  interposición  lingual,  labial  y  de  objetos),
resencia  de  apin˜amiento  dentario  severo  (índice  IOTN  >  2)13
/o  presencia  de  una  cantidad  excesiva  de  tejido  blando
ajo  el  mentón.
onsentimiento  informado  y  consideraciones  éticas
ada  individuo  ﬁrmó  un  consentimiento  informado  aprobado
or  el  comité  de  ética  de  la  facultad  de  odontología  de  la
niversidad  de  Chile  para  la  participación  en  este  estudio.
os  exámenes  radiográﬁcos  fueron  realizados  bajo  estricto
espeto  de  las  normas  de  radioprotección.e  incluyeron  2  variables  clínicas  (DVO  y  estatura)  y  una
adiográﬁca  (diámetro  anteroposterior  del  cráneo).
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Figura  1  Dimensión  vertical  oclusal,  medida  desde  Subnasal
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bada  con  la  prueba  de  Shapiro-Wilk.a la  proyección  horizontal  de  Menton.
Dimensión  vertical  oclusal
Distancia  vertical,  en  milímetros,  existente  entre  el  punto
subnasal  (Sn)  y  el  mentón  piel  (Me)2.
Un  solo  operador  ubicó  y  marcó  los  puntos  de  referen-
cia  todos  los  participantes.  Midió  desde  el  punto  Sn  a  Me,
sin  comprimir  los  tejidos  blandos,  con  un  pie  de  metro  digi-
tal  modiﬁcado  (se  alargó  una  de  las  mordazas  de  medición
externa,  de  tal  forma  que  permita  registrar  la  longitud  ver-
tical,  y  no  oblicua,  entre  ambos  puntos)  (ﬁg.  1).
Estatura
Longitud  comprendida  entre  el  vértex  (punto  más  elevado
del  cráneo)  hasta  el  suelo7.  El  procedimiento  se  realizó
con  el  individuo  de  pie,  mirando  un  punto  ﬁjo  a  la  altura
de  sus  ojos  (autoadhesivo  ubicado  en  una  pared  frente  a
él),  sin  zapatos,  peinados  ni  adornos  en  la  cabeza.  Debía
mantener  la  cabeza  ﬁrme  y  los  hombros,  las  caderas  y  los
talones  debían  estar  en  contacto  con  una  pared7.  La  altura
se  transﬁere  a  la  pared  mediante  una  escuadra  (ángulo  de
90◦)  apoyada  en  la  pared  de  su  canto  vertical  y  apoyada
en  la  parte  más  alta  de  la  cabeza  del  paciente  en  su  canto
horizontal.
l
a
Tabla  1  Medidas  de  resumen
Variable  Promedio  Desviación  están
Sexo  M  F  M  F  
DVO  (Sn-Me) 73,30  66,40* 5,28  4,34  
Estatura (cm)  174,46  161,85* 6,57  5,91  
DAP (Op-Gl)  191,29  181,01* 6,72  7,8  igura  2  Diámetro  anteroposterior  del  cráneo,  desde  Glabela
 Opistocranion.
iámetro  anteroposterior  radiográﬁco  del  cráneo
obre  una  telerradiografía  de  perﬁl  digital  se  midió  la  distan-
ia  entre  los  puntos  glabela  (en  el  hueso  frontal,  es  el  punto
ás  anterior,  ubicado  en  la  línea  media,  sobre  la  raíz  nasal  y
ntre  los  arcos  supraorbitarios)  y  opistocranion  (en  el  hueso
ccipital,  es  el  punto  más  posterior  de  la  caja  craneana,
ituado  en  el  plano  sagital  medio)14,15.  El  procedimiento
e  ubicación  de  puntos  y  posterior  medición  fue  realizado
ediante  el  programa  Adobe  Photoshop  CS5® por  2  opera-
ores  de  manera  independiente.  En  caso  de  desacuerdo  se
romediaron  ambas  medidas.  Las  mediciones  fueron  reali-
adas  con  el  software  Screen  Calipers® (ﬁg.  2).
El  análisis  estadístico  fue  realizado  con  el  software  Stata
2®. Los  datos  de  las  variables  estudiadas  fueron  sometidos
 un  análisis  de  regresión  lineal  múltiple.
esultados
as  medidas  de  resumen  de  las  variables  estudiadas  se
resentan  en  la  tabla  1.  Las  medidas  poseen  diferencia
stadística  signiﬁcativa  entre  hombres  y  mujeres  (T-test
 <  0,05).  La  distribución  normal  de  los  datos  fue  compro-Se  realizó  una  prueba  de  regresión  lineal  múltiple,  en
a  que  se  incluyen  las  variables  clínicas  y la  radiográﬁca,
 partir  de  la  cual  se  obtuvo  un  modelo  predictor  que
dar  Valor  mínimo  Valor  máximo
M  F  M  F
63,98  59,22  84,04  74,41
176,30  153,0  188,0  175,5
176,79  163,62  203,17  192,11
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ermite  determinar  la  «dimensión  vertical  oclusal» utili-
ando  el  «diámetro  radiográﬁco  anteroposterior  craneal» y
a  «estatura»,  con  un  coeﬁciente  de  correlación  (r)  =  0,702.
icho  modelo  está  representado  por  la  siguiente  ecuación
ﬁg.  3):
DVOX = [(Estatura) x (0,28)] + [(GI-Op) x (0,26) – (25,53)
Figura  3
Se  realizó  una  prueba  de  correlación  entre  la  DVO  origi-
almente  medida  en  cada  participante  y  la  DVOx obtenida
ediante  la  ecuación  propuesta  y  se  estableció  arbitraria-
ente  un  rango  de  ±  2  mm  como  clínicamente  aceptable
ara  determinar  DVO  (ﬁg.  3).  El  método  fue  capaz  de  deter-
inar  con  una  exactitud  de  ±  2  mm  el  29,05%  de  los  casos.
iscusión
l  presente  estudio  presenta  criterios  de  inclusión  y  exclu-
ión  más  exigentes  que  investigaciones  anteriores  en  la
isma  área16--18.
Las  variables  analizadas  en  este  estudio  han  sido  inda-
adas  de  forma  separada  por  distintos  investigadores  en  el
undo.  Agnihotri  et  al.,  Krishan  y  Kumar,  Wankhede  et  al.
esarrollaron  investigaciones  forenses  en  población  india,
sociando  la  longitud  de  la  cara  (nasion-gnation)  con  la
statura,  donde  Krishan  obtuvo  un  r  =  0,455,  presentándose
omo  una  de  las  mejores  correlaciones5,8,10,11.  Previamente
elic  et  al.,  en  el  an˜o  2000,  correlacionaron  el  diámetro
ntero-posterior  de  la  cabeza  (medida  desde  la  glabela  al
pistocranion)  con  la  DVO  en  población  croata,  obteniendo
n  r =  0,61612.
El  análisis  de  regresión  lineal  múltiple  arroja  que  las
ariables  predictoras  (estatura  y  Gl-Op)  se  asocian  a  la
VO  con  un  coeﬁciente  r  =  0,702,  que  comparado  con  inves-
igaciones  en  áreas  similares  es  considerada  una  buena
orrelación6,9,11--13.
De dicho  análisis  de  regresión  lineal  múltiple  se  pro-
one  un  modelo  predictor  mediante  el  planteamiento  de  una
cuación  algebraica  (ﬁg.  3).  La  ecuación  propuesta  abarca
anto  a  hombres  como  a  mujeres.  Como  las  mujeres  pre-
entan  todas  las  dimensiones  más  pequen˜as  (diferencias
stadísticamente  signiﬁcativas)  la  fórmula  se  regula  por  sí
ola.
onclusiones
a  DVO  presenta  una  correlación  signiﬁcativa  con  la  estatura
e  una  persona  y  el  diámetro  antero-posterior  radiográ-
co  de  la  cabeza,  lo  cual  está  en  concordancia  con  los
azonamientos  lógicos  desprendidos  de  los  procesos  de  cre-
imiento  y  desarrollo,  y  los  conceptos  de  proporcionalidad
orporal.Se  propone  un  modelo  predictivo,  representado  en
a  siguiente  ecuación:  DVOx =  ([Estatura])  ×  [0,28]  +  ([Gl-
p]  ×  [0,26])--(25,53)  R  =  0,702,  lo  que  es  considerado  como
na  correlación  signiﬁcativa.
1R.  Silva-Bersezio  et  al.
Se  propone  un  método  sencillo,  rápido  y  factible  de  efec-
uar  en  la  clínica,  aplicable  a  la  población  chilena.
onﬂicto de intereses
os  autores  del  trabajo  declaran  no  tener  conﬂicto  de  inte-
eses.
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